Antrag auf Festsetzung einer Veranstaltung geman & 69 Gewerbeordnung (GewO)

Veranstaltung

Name der Veranstaltung
Ort der Veranstaltung
Art der Veranstaltung
O Messe O Ausstellung
Spezialmarkt Jahrmarkt [ Sonstiges:
Detaillierter Warenkreis:
Wiederverkaufer/innen
Zugelassenes Publikum Endverbraucher/innen
Datum der Veranstaltung: vom: bis:
am: von: bis:
Offnungszeiten: am: von: bis:
am: von: bis:
Aufbau Datum: Uhrzeit:
Abbau Datum: Uhrzeit:

Veranstalter

Name der Firma:

Anschrift:

(Stral3e Nr., Postleitzahl, Ort)

Geschaftsfiihrer und Verantwortlicher:

Name: Vorname:
Anschrift:
(Stral3e Nr., Postleitzahl, Ort)
Telefon: Fax: E-Mail:
Ort, Datum Unterschrift
Dem Antrag beigefiigt sind:

[ Teilnahmebestimmungen / Marktordnung firr die Aussteller
] Ausstellerverzeichnis

Beigefligte Zuverl&ssigkeitsnachweise des Antragsstellers/V eranstaltungsl eiters — natiirliche Person-. (NP)
Hinweis: Bel Antragsstellung durch eine juristische Person (GmbH, AG, e.V.), Zuverlassigkeitsnachweise
sowohl fir die juristische Person (JP), als auch fir die vertretungsberechtigten natiirlichen Personen (NP), z.B.
Vorstandsmitglied, Geschéftfihrer u. &.

NP JP
[ Steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes
[ Auszug aus der Schuldnerkartei O O
[ aktuelles Fuhrungszeugnis Belegart O (nicht alter als 3 Monate O
[ Auszug aus dem Gewerbezentralregister (Belegart 0) O O

[] Handel sregisterauszug O
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